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RESUMO 
 
 
 

FREITAS, MAYARA O. RELAÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS E AVALIAÇÃO VESTIBULAR DE PACIENTES COM 
TONTURA. 19 f. TCC (Curso de Fonoaudiologia), Universidade Federal da Paraíba. 

João Pessoa, 2017. 
 

Objetivo: analisar a relação entre as características sociodemográficas de 

pacientes com queixa de tontura e o resultado da avaliação vestibular dos 

mesmos. Métodos: Foram analisados 39 prontuários de pacientes com queixa 

de tontura encaminhados para uma Clínica Escola de Audiologia para realizar 

avaliação vestibular. Resultados: Dos 39 prontuários analisados houve uma 

prevalência de 82,1% de pacientes do sexo feminino com idade média de 50 

anos, 67,6% possuem nível superior de estudo e 61,5%. Na avaliação 

vestibular encontramos 61,5% de pacientes sem alterações, impacto da tontura 

de grau 39 (moderado) e intensidade da tontura de grau 6 (moderado. 

Conclusão: De acordo com os resultados encontrados não houveram relações 

entre as características sociodemográficas e os resultados encontrados na 

avaliação vestibular da população estudada. 

 

 

Palavras-chave: Tontura, vertigem e vectoeletronistagmografia. 
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INTRODUÇÃO 
 

 O aparelho vestibular está situado na orelha interna chamado de 

labirinto ósseo, no qual está interligado o labirinto membranoso. O 

vestíbulo permite a manutenção do equilíbrio corporal, junto com dois 

sistemas: a visão e a propriocepção¹ e depende da integridade do sistema 

vestibular. Quando ocorre alguma alteração nesse sistema, o indivíduo pode 

desenvolver vários sintomas e o mais comum deles é a tontura ². 

 Os indivíduos com queixa de tontura geralmente procuram o médico e 

são encaminhados para realização de exames vestibulares necessários para 

identificar as possíveis causas do sintoma, e se há ou não comprometimento 

do sistema vestibular ². 

 A tontura pode ser definida como uma sensação de alteração do 

equilíbrio corporal e  pode ter inúmeras causas, sendo que muitas doenças ou 

distúrbios em várias partes do corpo humano, podem afetar o sistema do 

equilíbrio corporal causando esse sintoma. Pode ser caracterizada como 

rotatória (vertigem) ou não rotatória e é uma das queixas mais frequentes, 

principalmente na população acima dos 65 anos ³. Tanto a tontura quanto a 

vertigem podem ser decorrentes de desordens funcionais primárias ou 

secundárias do sistema vestibular ³. Ela pode ser produzida por alterações 

vestibulares periféricos, do sistema nervoso central ou ambos ¹  

 Muitos pacientes com tontura, deliberadamente restringem as atividades 

físicas, viagens e reuniões sociais, com o intuito de reduzir o risco de 

aparecimento destes sintomas desagradáveis e assustadores, e para evitar o 

embaraço social e o estigma que eles podem causar 4 

 Para compreender o impacto da tontura sobre a qualidade de vida foi 

elaborado e validado para o inglês, um questionário especifico para avaliar a 

autopercepção dos efeitos incapacitantes provocados pela tontura. Esse 

questionário denominado de Dizziness Handicap Inventory (DHI) é composto 

por 25 questões, das quais 7 avaliam os aspectos físicos, 9 os aspectos 

emocionais e 9 os aspectos funcionais 5. O DHI foi traduzido e validado para o 

português brasileiro em 20077. O DHI brasileiro mostrou-se confiável para 

avaliar o impacto da tontura na qualidade de vida do indivíduo. 



5 

 

 Outro instrumento utilizado para registrar a intensidade de sintomas 

relacionados à uma doença, é a escala visual analógica (EVA).  Consiste em 

um instrumento de medida psicométrica e  que pode ser útil para medir o a 

severidade da tontura no dia-a-dia8. A EVA é constituída por uma linha de 10cm 

com números de 0 a 10, onde 0= ausência e 10= maior  intensidade do 

sintoma intitulado. No caso da tontura, o 0 é ausência de tontura e 10 é tontura 

muito forte ou muito impactante.  

 O exame utilizado para avaliar o sistema vestibular denominado 

Vectoeletronistagmografia (VENG) consiste da prova oculomotora e a prova 

calórica. Na VENG há colocação de eletrodos que captam o potencial entre a 

córnea e a retina ocular, enquanto o paciente acompanha estímulos luminosos 

apresentados por uma barra com luz de LED. Na prova calórica o conduto 

auditivo é irrigado com agua ou ar, em temperaturas diferentes para modificar 

a densidade da endolinfa contida no ducto labiríntico. Indivíduos normais 

tendem a apresentar resposta simétrica entre os labirintos após essa irrigação, 

dentro de uma faixa de normalidade previamente estabelecida por estudos 

publicados em literatura cientifica6. Os resultados da VENG indicam se há ou 

não alterações no sistema vestibular o que se torna indispensável na 

investigação para as causas de vertigem nos pacientes. Os resultados mais 

frequentes são: a. assimetria vestibular, indicado por uma hipofunção 

unilateral e cuja causa mais frequente é lesão do órgão vestibular periférico; b. 

preponderância direcional do nistagmo, podendo ter como causa alguma 

patologia periférica ou central; e c. hipofunção bilateral , esta podendo ter 

como causa uso de medicamentos9.  

         Na literatura atual não houveram achados que comprovassem relação 

entre as características sociodemograficas do indivíduo com tontura e os 

resultados do exame vestibular do mesmo. Pensando que, possivelmente 

possa haver alguma predisposição para desenvolver alguma alteração 

vestibular  individuo com tontura e com respectivo meio de vida social. 

 O objetivo desse estudo foi verificar se existe uma associação entre as 

variáveis  sociodemográficas (idade, sexo, grau de estudo, estado civil), 

resultados da avaliação vestibular, DHI e escala EVA. Com a finalidade de 

promover uma melhor atenção a esses individuos e  desncadear melhores 

resultados para prognostico fonoaudiologico e reabilitação se for o caso. 
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Métodos 

 

Analise dos dados 

Estudo descritivo, do tipo transversal e retrospectivo. Os dados foram obtidos 

através do levantamento de prontuários de pacientes com queixa de tontura 

encaminhados para a Clínica Escola de Fonoaudiologia da UFPB, para realizar 

a avaliação vestibular. Foram analisados no total 69 prontuários de pacientes 

encaminhados. Dos 69 cadastros, foram excluídos 30, por estarem 

incompletos. Desta forma, foram incluídos para esta pesquisa 39 prontuários. 

 

Período 

 Foram analisados os prontuários de pacientes encaminhados entre 

Fevereiro 2016 e Novembro 2017.  

 

Procedimentos 

  Para que o paciente fosse incluído na pesquisa , deveria apresentar no 

prontuários a anamnese, o questionário DHI e a escala EVA  completamente 

preenchidas e possuir o exame da VENG. Na anamnese constam os dados de 

identificação do paciente e a história clínica (caracterização das crises, tipo de 

tontura, manifestações auditivas associadas, outros sintomas associados e 

antecedentes pessoais). Ainda na anamnese o paciente deve marcar a 

intensidade do sintoma  de tontura percebido por ele em uma escala do tipo 

Likert de 0 à 10, sendo 10 o máximo de intensidade e 0 sem a percepção da 

tontura.  

            O exame utilizado para avaliar o sistema vestibular denominado 

Vectoeletronistagmografia (VENG) consiste da prova oculomotora e a prova 

calórica. Na VENG há colocação de eletrodos que captam o potencial entre a 

córnea e a retina ocular, enquanto o paciente acompanha estímulos luminosos 

apresentados por uma barra com luz de LED. Na prova calórica o conduto 

auditivo é irrigado com agua ou ar, em temperaturas diferentes para modificar a 

densidade da endolinfa contida no ducto labiríntico. Indivíduos normais tendem 

a apresentar resposta simétrica entre os labirintos após essa irrigação, dentro 

de uma faixa de normalidade previamente estabelecida por estudos publicados 

em literatura cientifica6. 
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 O DHI é constituído por 25 questões, sendo 10 avaliando o impacto 

funcional da tontura sobre a qualidade de vida do indivíduo, 7 o impacto físico 

e 6 o impacto emocional. A resposta que deve ser marcada pelo paciente 

apresenta 3 opções, sendo estas “ sim “, “as vezes “ ou “não “. A resposta 

“sim“ é computada com 4 pontos, “às vezes“ com 2 pontos e “não“ recebe 0 

pontos. O escore máximo são  100 pontos ondeindiga grau máximo de 

impacto na vida do individuo, existindo a possibilidade de análise separada 

dos sub escores: físico, funcional e emocional. O DHI é o instrumento mais 

utilisado e que tem como objetivo a autoavaliação do impacto da tontura sobre 

a qualidade de vida do indivíduo e Já foi traduzido e validado para 14 

línguas.10  

 A avaliação vestibular propriamente dita tem como objetivo verificar a 

responsividade do sistema vestibular e a simetria de resposta entre o canal 

semicircular lateral do lado direito e esquerdo. Pode-se ter como resultados 

alteração vestibular dos tipos: tipo hipofunção, disfunção ou normalidade.9       

 

  Análise 

 Os dados das caracteristicas sociodemográficas (idade,sexo,estado civil, 

grau de estudo, atividade diaria) e as variáveis: tipo de tontura, frequencia e 

duração das crises, sintomas associados, quedas e resultado da VENG, 

respostas do DHI e respostas da EVA; foram expostas em forma descritiva 

através de tabelas e gráficos, incluindo a frequência absoluta e relativa. A 

distribuição dos escores do DHI e EVA como a idade e tempo de tontura foram 

analisados através da comparação entre média e mediana e análise visual do 

histograma. Nos casos de distribuição normal testes paramétricos para 

comparação de resultados foram usados como teste t de student e ANOVA. 

Para verificar associação entre as variáveis categóricas, teste de x2 ou teste de 

Fisher foram aplicados. 

 

Considerações éticas 

        A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde da UFPB, sob o número 1.981.327 em 2017.  
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RESULTADOS 

 

Na tabela 1, mostrada abaixo, estão representadas as variáveis sócio 

demográficas e educacionais da população estudada. A idade média dos 

pacientes encaminhados para o serviço de audiologia foi 50,87 anos 

(DP=16,766) abrangendo idades de 12-85 anos. O sexo feminino foi o mais 

representado (82,1%), sendo o número de indivíduos casados e solteiros 

equilibrado. Os pacientes encaminhados frequentaram predominantemente o 

ensino médio ou superior. Em relação a atividade laboral, a metade dos 

pacientes é composta por indivíduos que não trabalham, ou por serem 

aposentados, estudantes ou do lar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabela 1: descrição das variáveis sóciodemográficas da populacão estudada em valores absolutos 
e relativos. 
 

Na tabela 2 está representada a caracterização da tontura em relação ao tipo, 

frequência, duração e se há ou não  presença de quedas. A média de tempo 

da tontura referida pelos pacientes é de quase 6 anos, sendo a vertigem o tipo 

mais citado, com crises em intervalos variados. As quedas são referidas por 

Variável N % 

Idade   

    ≤ 18 3 7,7 

    >18 ≤ 50 14 25,9 

    > 50 22 66,4 

Sexo 39 100 

    Feminino 32 82,1 

    Masculino 7 17,9 

Estado Civil 35 89,7 

    Casado 18 51,4 

    Solteiro  17 48,6 

Escolaridade 34 87,2 

    Ensino Fundamental 11 32,4 

    Ensino médio/superior 23 67,6 

Profissão 38 97,4 

   não trabalha  18 47,4 

  Em atividade laboral 20 52,6 
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30% dos entrevistados. Metade dos pacientes queixam-se de zumbido e 

consomem café diariamente. Somente 30% referem perda auditiva e realizam 

algum tipo de atividade física. A maioria dos paciente não apresentaram 

alterações no exame vestibular totalizando 61,8% dos prontuários analisados. 

Entre os exames alterados, a hipofunção foi a alteração em destaque, com 

30,8% dos exames analisados. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Na tabela 3 observamos o escore médio dos instrumentos utilizados para 

avaliar o grau e a intensidade de impacto da tontura  na vida do indivíduo. O 

DHI enquanto grau, encontrou-se escore com média 55,15%, e entre os sub o 

DHI funcional se mostrou com a esfera que mais foi percebida como 

prejudicada. A média da EVA foi de 6,44%. 

 
 

Variável N % Média (desvio 
padrão) 

Tempo de tontura 
(meses) 

33 84,6 57,03 (100,801) 

Tipo de tontura 39 100  

             rotatória   
(vertigem) 

33 84,6  

não rotatória 6 15,4  

Frequência 39 100  

              diária 12 30,8  

              variada 24 69,2  

Duração 39 100  

                  < um dia 33 84,6  

                  ≥ um dia 6 15,4  

Quedas 39 100  

sim 14 35,9  

não 25 64,1  

Exame vestibular 
(alterações) 

39 100  

     hipofunção 12 30,8  

  disfunção 3 7,7  

                 normal 24 61,5  

Tabela 2: descrição das variáveis: tempo, tipo e frequência da tontura e quedas, apresentadas 
em valores absolutos e relativos. 

 

Na tabela 3 observamos o escore médio dos instrumentos utilizados para 

avaliar o grau e a intensidade de impacto da tontura  na vida do indivíduo. O 

DHI enquanto grau, encontrou-se escore com média 55,15%, e entre os sub 

o DHI funcional se mostrou com a esfera que mais foi percebida como 

prejudicada. A média da EVA foi de 6,44%. 
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Tabela 3: Variáveis quantitativas coma frequência, média e desvio padrão em relação à avaliação do grau e 
impacto da tontura através do DHI e Escala Visual Analógica (EVA). 

 

No gráfico 1 abaixo observam-se os valores médios dos sub testes do DHI 
associando-os com a média da escala EVA. Não associação entre as duas 
medidas.  
Fonte: própria 

Gráfico 1: Associação entre o score da EVA e a média de scores do questionário DHI subtestes físico, 

funcional e emocional. 
 

Foi realizado o teste de associação entre as variáveis categóricas e as 

contínuas, porém não encontramos nenhuma evidência estatística robusta de 

associação entre elas. Podemos observar que o impacto maior da tontura se 

da no sub teste funcional do questionário DHI, seguido pelo físico e por último 

o funcional. Porém, não houveram correlações significantes entre os resultados 

do DHI e a escala EVA. 

Variável N Média  DP 

EVA 36 6,44 2,873 

DHI Geral 39 55,15 24,93 

DHI Físico 24 17,36 8,362 

DHI Funcional 34 20,67 10,007 

DHI Emocional 12 16,62 10,096 

 



11 

 

  Em relação aos resultados encontrados no exame vestibular VENG, 

61,5% dos pacientes com queixa de tontura apresentaram exame vestibular 

normal, podendo ser a origem da tontura em outro sítio e não necessariamente  

no canal semicircular lateral. No entanto, 30,8% dos pacientes apresentaram 

como resultado hipofunçao vestibular e 7% disfunção vestibular. Totalizando 

37,8% dos pacientes  apresentaram alterações vestibulares. 

 

DISCUSSÃO  

 

 A tontura está presente de 5 a 10% da população mundial, como uma 

queixa mais comum. Atinge aproximadamente 47% dos homens e 61% das 

mulheres com mais de 70 anos. O que pode explicar a maioria da população 

do sintoma ser feminina são os fatores hormonais, cardiovasculares, a maior 

procura por médicos e outras doenças acometidas mais por mulheres, como 

mostram vários estudos literários 11-13. Cerca de 81,9% dos exames analisados 

nesta pesquisa foram  mulheres.  

 Na vida adulta a tontura está presente em 1,8% no jovem adulto e em 

30% no idoso.14 É 40% menos presente em indivíduos que tem nível de 

educação de segundo grau ou maior.15 Interessantemente tivemos maior 

encaminhamentos de pessoas com nível de educação a partir do ensino 

médio, perfazendo 67,7% da amostra total. Aqueles com tontura e disfunção 

vestibular possuem 12 vezes maior chance de quedas do que aqueles sem 

disfunção vestibular15. Não encontramos associação entre quedas e disfunção 

vestibular e/ou tontura o que pode talvez ser explicado pelo índice de 61% de 

exames vestibulares normais. 

           Apesar da tontura ser percebida como tendo impacto no dia a dia, 

relatado por muitos dos participantes avaliados, não conseguimos encontrar 

fatores associados, que possam influenciar neste impacto percebido. Escores a 

partir de 54 pontos no DHI geral, apontam para um handicap severo16 e 

podemos observar que a percepção do handicap no nosso estudo teve uma 

média de 39 pontos. O número de episódios da tontura e a sua intensidade não 

correlacionaram com o handicap percebido o que é também afirmado na 

literatura10,17 Uma das explicações pode ser que principalmente pacientes mais 

idosos  possuem um nível baixo de auto percepção de tontura16. Apesar do 
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DHI possuir uma confiabilidade excelente para disfunções vestibulares, não 

encontramos nenhum associação entre a disfunção vestibular, tipo e 

intensidade de tontura e o DHI nesta população.  

 A sub escala do DHI mais afetada pela tontura foi a escala funcional , 

enquanto a emocional foi a menos comprometida o que corrobora com a 

literatura10,17. 

 No que diz respeito à tontura enquanto tipo e grau, a predominância foi 

84,6% do tipo rotatória com frequência variada e duração de até um dia. A 

maioria dos indivíduos que apresentam alterações vestibulares possuem 

vertigem associada ¹3. Contrapondo os resultados deste estudo, ja que 61,5% 

dos exames analisados obtiveram resultado normal para alteração vestibular. 

 

 Enquanto ao impacto na qualidade de vida dos pacientes avaliados 

atraves do DHI, o predominate foi o aspecto funcional com 20,67%, com grau 

geral 55,15%. Concomitante aos estudos literários onde os pacientes com 

vertigem possuem uma certa limitação para realizer suas atividades diárias 

devido ao comprometimento do equilibrio corporal e sintomas associados à 

tontura ¹¹. 

 

CONCLUSÃO 

 

 De acordo com os achados do presente estudo não houve relações 

consideráveis entre as características sóciodemográficas dos pacientes 

analisados e os resultados encontrados na avaliação vestibular destes. Foi 

notório que, o grau do impacto na qualidade de vida do paciente não 

respectivamente pode estar relacionado com a intensidade da tontura, de 

acordo com o questionário DHI e a escala EVA.. Não necessariamente a 

queixa de tontura em intensidade alta condiz com exames vestibulares 

alterados. 
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